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Целью обзора является анализ основных показателей, характеризующих заболеваемость населения Мо-
сквы и Московской области болезнями, в отношении которых требуется дальнейшая реабилитация и восстано-
вительное лечение, на фоне анализа аналогичных показателей в целом по Российской Федерации в динамике 
за восемь лет. Проанализированы официальные статистические материалы ФГБУ «Центральный научно-ис-
следовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России (статистиче-
ские сборники «Здравоохранение в России» за восемь лет (2005-2012)). В результате исследования аргумен-
тирована необходимость расширения организации восстановительного лечения и реабилитации для жителей 
мегаполисов, в том числе на базах крупных медицинских центров.
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The study aims the research of morbidity in Moscow and the Moscow Region in those diseases rates for which it 
had been required further rehabilitation and restorative treatment, against the background of the analysis of similar indi-
cators in the whole of the Russian Federation in the dynamics for eight years. The necessity of enlargement restorative 
treatment and rehabilitation for citizens, including databases of major medical centers had been reasoned.
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1В  настоящее  время  значимость  реабилитации 
и восстановительного лечения трудно переоценить. 
Так, в последние годы наметилась отчетливая тен-
денция к росту общей и первичной заболеваемости 
населения.  Ряд  тяжелых  хронических  заболеваний 
могут быть излечены посредством восстановитель-
ного лечения. В связи с этим рост потребностей в 
восстановительном  лечении  не  только  среди  лиц 
пожилого возраста, страдающих тяжелыми хрониче-
скими заболеваниями, но и среди работающего на-
селения стал вполне ожидаемым [1].
Организация  системы  медицинской 
реабилитации  и  восстановительного  лечения  в 
условиях  мегаполиса  является  важной  задачей, 
стоящей  перед  органами  исполнительной  власти 
федерального и регионального уровня. Задача эта 
отчасти  затрудняется  тем,  в  условиях  мегаполиса 
наиболее четко представлены социальные различия, 
а лечение, помимо горожан, получают также жители 
соседних субъектов [2–5].
Анализ  основных  трендов  заболеваемости 
имеет  несомненное  значение  для  рационального 
планирования  и  организации  реабилитации  и 
восстановительного  лечения.  Организация  работы 
учреждения  здравоохранения  основывается  на 
контрольных  цифрах,  представляемых  органами 
управления здравоохранения, включающих в первую 
очередь  численность  населения,  половозрастной 
состав  и  уровень  заболеваемости.  Для  выработки 
оптимальных  решений  по  совершенствованию 
организации  системы  реабилитации  и 
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восстановительного  лечения  органам  управления 
здравоохранением  необходима  достоверная 
информация,  которая  может  быть  получена 
по  данным  по  обращаемости,  т.е.  численности 
случаев  заболеваний,  выявленных  (или  взятых 
под диспансерное наблюдение) в течение года [6]. 
При  этом  анализируются  и  первичная,  и  общая 
заболеваемость.
В первую очередь в восстановительном лечении 
и реабилитации нуждаются пациенты, страдающие 
болезнями  системы  кровообращения,  нервной 
системы, костно-мышечной системы, травмами, т.е. 
болезнями,  традиционно  занимающими  ведущее 
место  среди  причин  заболеваемости  с  временной 
утратой трудоспособности [7].
Целью  исследования  явился  анализ  основных 
тенденций  заболеваемости  населения  болезнями, 
требующими  в  дальнейшем  восстановительного 
лечения  и  реабилитации,  в  Москве  и  Московской 
области  на  фоне  таких  показателей  в  среднем  по 
Российской  Федерации  в  динамике  за  с  2005  по 
2012 г.
Проводился  углубленный  анализ  данных, 
представленных  в  статистических  сборниках 
«Здравоохранение в России» ЦНИИОИЗ Минздрава 
России за восемь лет (2005-2012). Каждый сборник 
состоит из трех томов: «Заболеваемость населения 
России  в  20__  г.»,  «Заболеваемость  взрослого 
населения  России  в  20__  г.»,  «Заболеваемость 
детского  населения  России  (0–14  лет)  в  20__ 
г.»  [8–15].  В  них  опубликованы  показатели 
заболеваемости  населения  по  классам,  группам 
болезней и отдельным заболеваниям, с диагнозом, 
установленным  впервые  в  жизни,  по  субъектам 
России,  как  в  абсолютных  числах,  так  и  в  расчете 
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на  100 000  соответствующей  возрастной  группы 
населения.  Всего  проанализировано  24  сборника 
статистических материалов.
Для изучения изменений показателей заболева-
емости составлены и проанализированы динамиче-
ские ряды, представленные как абсолютными числа-
ми, так и интенсивными показателями, и рассчитаны 
показатели  динамического  ряда:  абсолютный  при-
рост  (убыль  показателя),  показатель  наглядности, 
темп прироста показателя, для каждого класса забо-
левания, в отношении которого требовалась реаби-
литация или восстановительное лечение.
Как по России в среднем, так и по Москве и Мо-
сковской области за последние восемь лет продол-
жился рост показателей как общей, так и первичной 
заболеваемости. С 2005 по 2012 г. общая заболевае-
мость населения в Российской Федерации возросла 
на 9,7 % (с 1463,5 до 1605,7 ‰), в Москве — на 5,1 % 
(с 1451,2 до 1488,0 ‰), в Московской области — на 
15,9 % (с 1095,6 до 1269,8 ‰) (рис. 1).
Показатели  первичной  заболеваемости  населе-
ния за изученный период в Москве и Московской об-
ласти были ниже, чем по стране в среднем. Уровень 
первичной заболеваемости в 2012 г. по сравнению с 
2005 г. по России увеличился в среднем на 6,1 % (с 
745,9 до 794,7 ‰), в Московской области — на 11,7 % 
(с 607,3 до 682,9 ‰), в Москве — на 1,5 % (с 706,3 до 
716,9 ‰). Если в 2005–2008 гг. темп прироста первич-
ной заболеваемости был практически стабильным, 
то в 2009 г. он был максимальным во всех изученных 
группах (рис. 1).
Необходимо отметить, что проблема сосудистых 
заболеваний остается важнейшей на протяжении не-
скольких десятилетий. По данным ВОЗ, ежегодно ре-
гистрируются 100–300 случаев инсульта на каждые 
100 тыс. населения. В Российской Федерации прожи-
вает более одного миллиона больных, перенесших 
инсульт.
Общее число зарегистрированных в течение года 
взрослых больных с болезнями системы кровообра-
щения (БСК) за исследуемый период (2005–2012 гг.) 
в Москве возросло с 2 622 790 человек в 2005 г. до 
3 091 075 человек в 2012 г., т.е. на 16,4 %. В Москов-
ской  области  общее  число  зарегистрированных 
взрослых больных с БСК возросло более резко, чем 
в Москве (на 31,5 % — с 844 563 чел. в 2005 г. до 
1 110 318 чел. 2012 г.).
Общая заболеваемость взрослого населения Мо-
сквы БСК увеличилась на 8,5 % (с 295,9 ‰ в 2005 г. 
до 307,9 ‰ в 2012 г.), а первичная на 11,9 % (с 16,8 
до 16,9 ‰). В Московской области общая заболева-
емость  взрослого  населения  выросла  на  20,0 %  (с 
153,4 ‰ в 2005 г. до 184,2 ‰ в 2012 г.), а первичная на 
52,0 % (с 17,7 до 26,9 ‰) (рис. 2)
Таким образом, показатели общей заболеваемо-
сти взрослого населения БСК по Москве и, особен-
но, по Московской области имеют неуклонную тен-
денцию к росту в динамике, а уровни показателей 
заболеваемости в Москве превышают показатели в 
среднем по РФ (хотя и имеют тенденцию к сниже-
нию). Так, показатель заболеваемости БСК в Москве 
в 2005 г. был выше среднероссийского на 25,5 %, в 
2010 г. на 18,7 %, в 2012 г. на 12,7 % (рис. 2).
Безусловно, только рост общей заболеваемости 
БСК не может отдельно свидетельствовать об ухуд-
шении или улучшении здоровья населения. Рост по-
казателей как первичной, так и общей заболеваемо-
сти прежде всего связан со снижением или ростом 
обращаемости  населения  в  медицинские  учрежде-
ния, что, как правило, связано и с изменением соци-
ально-экономической ситуации в субъектах. Однако 
анализ тенденций динамики по отдельным нозологи-
ческим формам болезней системы кровообращения 
позволяет делать определенные выводы как о тен-
денциях в изменении здоровья населения, так и об 
изменениях в системе медицинского обслуживания, 
в том числе восстановительного лечения и реабили-
тации данного контингента больных [16].
Уровень общей заболеваемости взрослого насе-
ления цереброваскулярными болезнями (ЦВБ) в Мо-
скве был выше среднего показателя по Российской 
Федерации в 1,3 раза, но снизился за последние во-
семь лет (81,2 ‰ в 2005 г. и 74,1 ‰ в 2012 г. (–8,7 %)), 
тогда  как  в  Московской  области  наблюдалась  ста-
билизация данного показателя (с 32,1 ‰ в 2005 г. до 
32,2 ‰ в 2012 г. (+0,3 %)).
Малоподвижный образ жизни в условиях мегапо-
лиса способствует прогрессированию болезней кост-
но-мышечной  системы  и  соединительной  ткани.  К 
группе риска также относятся и лица, занимающиеся 
спортом, в связи с повышенной частотой ортопеди-
ческих травм и заболеваний с длительным периодом 
восстановления.
В целом по Москве за 2005–2012 гг. количество 
впервые выявленных больных с данной патологией 
увеличилось на 7,1 %, по Московской области коли-
чество впервые выявленных больных также увеличи-
лось на 25,2 %.
Динамика  первичной  заболеваемости  в  целом 
сходна  с  таковой  для  абсолютного  числа  впервые 
зарегистрированных  больных.  Наиболее  высокий 
темп прироста первичной заболеваемости болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной ткани 
взрослого населения Москвы и Московской области 
произошел в 2006 г. (+4,9 и +13,1 %), что соответствует 
времени  начала  проведения  углубленной 
диспансеризации  населения  трудоспособного 
возраста  в  рамках  Приоритетного  национального 
проекта «Здоровье».
Тенденции  динамики  первичной  заболеваемо-
сти болезнями костно-мышечной системы в Москве 
и Московской области повторяются в динамике об-
щей  заболеваемости  взрослого  населения  такими 
болезнями. В целом по данному классу в Москве за 
исследуемый период наблюдался рост общей забо-
леваемости на 16,4 % (с 117,4 ‰ в 2005 г. до 136,7 ‰ в 
2012 г.), а в Московской области на 25,7 % (с 67,1 ‰ в 
2005 г. до 90,3 ‰ в 2012 г.). Уровень заболеваемости 
в Москве, так же как и в области, в 2012 г. был ниже, 
чем в среднем по РФ (141,9 ‰).
Заболевания костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани, включающие более 100 болезней 
и  синдромов,  являются  наиболее  частой  причиной 
временной нетрудоспособности и инвалидности. При 
этом артрозы различной этиологии составляют при-
мерно одну треть больных с ортопедической патоло-
гией. Если в 2005 г. уровень общей заболеваемости 
взрослого населения артрозами в Москве составлял 
130,0 %, от уровня показателя в среднем по РФ, то в 
2009 г. этот показатель составлял 119,2 %. Конечно, 
следует  иметь  в  виду  некоторые  особенности  воз-
растно-половой структуры населения Москвы и его 
социальной  структуры,  однако  распространенность 
заболевания в Московской области на протяжении 
исследуемого  периода  была  гораздо  ниже  средне-
российского.
В среднем по РФ общая заболеваемость артро-
зами имела тенденцию к росту: с 23,3 ‰ в 2005 г. до 
996 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 4. 
PUBLIC  HEALTH  ORGANIZATION
34,3 ‰ в 2012 г., т.е. прирост составил 47,2 %. Ана-
логичная тенденция наблюдалась в Москве (рост с 
30,3 ‰ в 2005 г. до 38,5 % в 2012 г., т.е. на 27,1 %). В 
Московской области при заметных колебаниях в раз-
ные годы общая заболеваемость взрослого населе-
ния артрозами в 2005 г. составляла 14,5 ‰, а в 2012 г. 
22,2 ‰, т.е. показатели стали выше на 53,1 %.
Показатели  заболеваемости  были  выше  среди 
детского населения. Так, в 2012 г. общая заболева-
емость  детского  населения  и  подростков  (от  0  до 
Рис. 1. Динамика общей и первичной заболеваемости населения в Российской Федерации, Москве и Московской области 
(2005–2012 гг.) на 1000 человек
Рис. 2. Распространенность БСК и первичная заболеваемость болезнями системы кровообращения среди взрослого на-
селения (2005–2012 гг.) на 1000 человек
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14 лет) в Москве составила 2583,3 ‰, а взрослого на-
селения 1310,0 ‰, т.е. в два раза выше.
Следует отметить также высокий показатель об-
щей заболеваемости детей в Москве (от 0 до 14 лет) 
болезнями  костно-мышечной  системы  и  соедини-
тельной  ткани,  который  составляет  139,5  на  1000 
детского населения и выше среднего показателя по 
РФ почти в 2 раза (81,3 на 1000 чел.) [17].
Одной из важных проблем здравоохранения, осо-
бенно в крупных городах, является травматизм, ко-
торый является причиной большей части болезней 
костно-мышечной системы. Статистические исследо-
вания последних лет указывают на рост травматизма 
как среди детского, так и среди взрослого населения, 
что напрямую можно связать с увеличением дорож-
но-транспортных происшествий с тяжелыми увечья-
ми (множественные переломы, часто в сочетании с 
повреждениями  различных  отделов  скелета  и  вну-
тренних органов), нередко приводящими к необрати-
мым последствиям.
В целом в России за исследуемый период инва-
лидность от травм возросла на 31 %, что и обуслови-
ло тот факт, что среди причин инвалидности травма-
тизм перешел на второе место.
Официальные статистические данные свидетель-
ствуют о том, что травматизм среди взрослого насе-
ления Москвы и Московской области находится на 
высоком уровне. Так, абсолютное число впервые за-
регистрированных травм и отравлений среди взрос-
лого населения Москвы за исследуемый период воз-
росло на 9,9 % (с 723 765 чел. в 2005 г. до 795 606 чел. 
в 2012 г.), Московской области — на 28,4 % (с 366 616 
чел. в 2005 г. до 470 732 чел. в 2012 г.), тогда как в 
среднем по РФ рост составил только 1,4 %).
Если в Москве в 2005  г. зарегистрировано 81,6 
травмы и отравления на тысячу взрослого населе-
ния, а в 2012 г. этот показатель вырос на 4,4 %, соста-
вив 80,2 на тысячу населения, то в Московской обла-
сти увеличение аналогичного показателя за данный 
период было в три раза выше (+17,3 %) (с 66,6 ‰  в 
2005 г. до 78,1 ‰ в 2010 г.). В среднем по России в 
2012 г. зарегистрировано 88,2 травмы и отравления 
на 1000 взрослого населения, что несколько больше, 
чем в исследуемых субъектах, однако в динамике за 
исследуемый период произошло снижение показате-
ля на 0,1 %.
По  данным  официальной  статистики,  основную 
долю среди травм у взрослого населения Москвы в 
2012 г. составили бытовые травмы (60,7 % у женщин 
и 55,5 % у мужчин). Второе ранговое место занимают 
уличные травмы (32,6 % у женщин и 34,4 % у мужчин).
Среди взрослого населения основную долю со-
ставляют поверхностные травмы (36,6 %). Доля от-
крытых  ран  и  повреждений  кровеносных  сосудов 
составляет  почти  1/5  (19,0 %).  Вывихи,  растяжения 
связок, травмы мышц и сухожилий (14,8 %) занимают 
третье место. Доля наиболее тяжелых травм (пере-
ломы нижних и верхних конечностей) составляет в 
среднем 9,0 %.
Как известно, в основном восстановительное ле-
чение и реабилитация оказываются больным, пере-
несшим  заболевания  кардиологического  профиля, 
нейрохирургического  профиля,  заболевания  опор-
но-двигательной  системы,  однако  реабилитация  и 
восстановление необходимы и при некоторых других 
заболеваниях.
Несомненно, особо пристального внимания тре-
буют и те классы болезней, по которым общая за-
болеваемость имеет практически непрерывный рост 
показателей.  Так,  например,  среди  заболеваний 
органов  дыхания,  занимающих  лидирующие  места 
в структуре как первичной, так и общей заболева-
емости,  одним  из  часто  встречающихся  является 
пневмония, которая может развиваться как самосто-
ятельное заболевание, так и в качестве осложнения 
бронхита или гриппа, при этом восстановление по-
сле пневмонии играет столь же важную роль, сколько 
и лечение. Первичная заболеваемость пневмонией 
среди взрослого населения Москвы за исследуемый 
период выросла в четыре раза (с 2,0 ‰ в 2005 г. до 
8,1 ‰ в 2012 г.), в Московской области — на 12,5 % 
(с 3,2 ‰ в 2005 г. до 3,6 ‰ в 2012 г.), что выше, чем в 
среднем по РФ (+11,4 %). В 2012 г. зарегистрировано 
15 562 случая пневмонии в Москве и 21 609 в Москов-
ской области.
Одной  из  заметных  тенденций  заболеваемости 
взрослого населения Москвы и Московской области 
на протяжении последних лет является тенденция к 
росту  заболеваемости  болезнями  мочеполовой  си-
стемы, основная часть которых относится к урологи-
ческим заболеваниям. При этом если в Московской 
области, как и в среднем по РФ, наблюдается явный 
рост как первичной, так и общей заболеваемости, то 
в Москве тенденция несколько отличается. Так, если 
число зарегистрированных первичных больных с за-
болеваниями мочеполовой системы (МПС) выросло 
в Московской области с 154 877 в 2005 г. до 170 673 
в 2012 г., или на 10,2 %, то в Москве произошло сни-
жение  числа  впервые  выявленных  заболеваний  с 
399 267 в 2005 г. до 390 158 в 2012 г., или на 2,3 %.
В целом ситуация Москве и Московской области 
характеризуется следующим:
– большим разрывом между первичной и общей 
заболеваемостью населения, что свидетельствует о 
накоплении хронических заболеваний;
–  высоким  уровнем  заболеваемости  взросло-
го  населения  болезнями  системы  кровообращения 
(доля болезней системы кровообращения выше, чем 
в среднем по Российской Федерации);
– существенным ростом распространенности бо-
лезней,  характеризующихся  повышенным  давлени-
ем, и ЦВБ среди взрослого населения;
–  ростом  общей  и  первичной  заболеваемости 
взрослого населения заболеваниями костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани;
–  высоким  показателем  общей  заболеваемости 
детей (от 0 до 14 лет) болезнями костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (выше среднего по-
казателя по Российской Федерации в 2 раза);
– высоким уровнем травматизма среди взрослого 
населения;
–  непрерывным  ростом  заболеваемости  пнев-
монией среди взрослого населения (прирост за ис-
следуемый период гораздо выше, чем в среднем по 
Российской Федерации);
–  непрерывным  ростом  общей  заболеваемости 
взрослого населения болезнями МПС.
Таким  образом,  анализ  статистических  данных 
позволяет  говорить  об  ухудшении  состояния  здо-
ровья  населения  Москвы  и  Московской  области  в 
целом.  Отмеченные  тенденции  доказывают  явную 
неэффективность,  недостаточность,  непоследова-
тельность и недейственность мер в области охраны 
здоровья граждан. Учитывая значительные потери, 
наносимые обществу в результате нетрудоспособно-
сти,  инвалидизации,  преждевременной  смертности 
от  болезней  системы  кровообращения,  костно-мы-
шечной  системы  и  соединительной  ткани,  травма-
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тизма, болезней мочеполовой сферы и органов ды-
хания,  актуальной  проблемой  является  не  только 
организация своевременной диагностики и лечения 
при этих заболеваниях, но и повышение эффектив-
ности реабилитации и восстановительного лечения 
с применением методов высоких технологий, чему и 
способствует организация центров восстановитель-
ного лечения и реабилитации, создаваемых на базах 
крупных многопрофильных лечебных учреждений, в 
которые согласно приказу Минздрава России от 29 
декабря 2012 г. № 1705н и приказу Минздравсоцраз-
вития РФ от 1 августа 2003 г. № 296 «О совершен-
ствовании  организации  восстановительного  лече-
ния  в  Российской  Федерации»  могут  направляться 
больные с целью восстановления или стабилизации 
нарушенных функций систем и органов или (при не-
возможности восстановления) приспособления к са-
мообслуживанию в соответствии с новыми, возник-
шими в результате болезни или травмы, условиями 
жизни.
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